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Utaretulehdus on merkittävin lypsylehmien terveyttä uhkaava sairaus maailmalla ja
Suomessa. Se aiheuttaa myös suurimmat taloudelliset tappiot maitotiloilla. Suurten
karjojen tankkimaidon soluluku on Suomessa keskimääräistä korkeampi ja suurten
karjojen lukumäärä kasvaa jatkuvasti. Utaretulehduksen hoitoprosentti lypsykaudella on
pitkään jatkuneesta utareterveystyöstä ja vastustusohjelmista huolimatta edelleen korkea
(Maitohygienialiitto 2007).
Maitohygienialiiton utareterveystyöryhmä on koonnut tietoa utaretulehduksesta ja
suomalaisen navettarakenteen muutoksesta. Muistion (Maitohygienialiitto 2007)
mukaan lypsykarjatilat ovat muuttuneet ja muuttuvat edelleen, pienistä alle 10 lehmän
parsinavetoista suuriin, useiden kymmenien lehmien pihatoihin. Vuonna 1950
Suomessa oli 261 750 maidontuottajaa ja karjojen keskilehmäluku oli noin 4. Vuonna
2006 maidontuottajia oli 15 000 ja keskilehmäluku oli noin 21. Vuoden 1969
navettainventaariossa todettiin Suomessa olevan 251 245 parsinavettaa, 4860 pihattoa ja
7323 navettaa, joiden tyyppi oli tuntematon. Lannanpoisto hoidettiin suurimmassa
osassa navetoista käsin, vain 0,3 %:ssa oli koneellinen lannanpoisto ja 0,7 %:ssa
lietelantajärjestelmä
Pitkäparsinavetat vaihtuivat 1960-1980 luvuilla lyhytparsinavetoiksi, joissa useimmiten
oli lietelantajärjestelmä. Lyhytparsinavetoiden liian lyhyet parret ja usein liian tiukat
kytkyet aiheuttivat lehmille mm. vedinpolkemia ja olivat siksi suuria riskitekijöitä
utaretulehdukselle. Lyhytparsinavetoiden kanssa samaan aikaan yleistyneet
lietelantajärjestelmät eivät useimmiten ole teknisesti kestäneet kuivitusta, joten siitä on
tingitty eläinten terveyden ja hyvinvoinnin kustannuksella.
1980- ja 1990-luvuilla erilaisten pihattojen rakentaminen yleistyi. Pihatoissa lehmät
saavat liikkua vapaasti ja ne voivat käydä makaamaan ja nousta ylös luonnollisella
tavalla, jolloin mm. vedinpolkemia ja jalkaongelmia ei pääse syntymään yhtä helposti
kuin parsinavetoissa. Pihatoissa eläinten terveyden kannalta huonoja rakenneratkaisuja
ovat kuitenkin olleet mm. liian ahtaat parret ja kapeat kulkukäytävät. Nämä ongelmat
lisäävät vedinpolkemia, kinnerhaavaumia ja sorkkasairauksia, jotka voivat olla
4altistavina tekijöinä myös utaretulehduksille. 2000-luvulla suurin osa
uudisrakennuksista on ollut pihattoja, lisäksi vanhoja parsinavettoja ja pihattoja on
peruskorjattu. Tekniikka kuivikkeiden levitykseen sekä parsien ja lattioiden siivoukseen
on monessa navetassa ollut vajavaista. Kuivitus ja siivoustekniikan merkitys korostuu
erityisesti suurissa pihatoissa. Parsien hyvällä hygienialla onkin suuri vaikutus utareiden
puhtauteen ja karjan utareterveyteen.
Utaretulehdusta aiheuttavat bakteerit jaetaan tartunnallisiin ja ympäristöperäisiin
patogeeneihin niiden leviämistapojen mukaan (Radostits ym. 2007). Tartunnalliset
patogeenit leviävät lehmästä tai vetimestä toiseen yleensä lypsyn aikana lypsäjän tai
lypsyvälineiden välityksellä, jos hygienia ja lypsykäytännöt eivät ole kunnossa.
Ympäristöperäiset patogeenit pääsevät kosketuksiin utareen kanssa suoraan
ympäristöstä, esimerkiksi likaisista kuivikkeista tai muuten epähygieenisestä
navettaympäristöstä. Erilaisissa navettatyypeissä bakteereilla on erilaiset
mahdollisuudet levitä ja siksi onkin ajateltu, että parsinavetoissa esiintyisi enemmän
tartunnallisia utaretulehdusbakteereita ja pihatoissa taas enemmän ympäristöperäisiä
bakteereita.
Tämän lisensiaatin tutkielman tarkoituksena oli tutkia, onko Helsingin yliopiston
tuotantoeläinsairaalan praktiikka-alueella havaittavissa eroa parsi- ja pihattonavetoiden
utaretulehduspatogeenien välillä. Kirjallisuuskatsauksessa käsitellään utaretulehduksen
esiintyvyyteen vaikuttavia tekijöitä.
2 KIRJALLISUUSKATSAUS
2.1 Utaretulehduksen merkitys, esiintyminen ja riskitekijät
Utaretulehdus on määritelmänsä mukaan maitorauhaskudoksen tulehduksellinen tila,
olipa tulehduksen aiheuttaja mikä tahansa. Utaretulehdus voi olla kliininen tai piilevä.
Kliinisessä utaretulehduksessa lehmällä on utaretulehduksesta johtuvia kliinisiä oireita
ja/tai näkyviä muutoksia maidossa. Piilevä eli subkliininen utaretulehdus voidaan todeta
5vain laboratoriomenetelmillä, esimerkiksi laskemalla maidossa olevien somaattisten
solujen määrä (somatic cell count, SCC) (IDF, 1987).
Utaretulehduksen esiintyvyys (prevalenssi) Suomessa on ollut laskussa 1980-luvun
lopulta asti ja vuonna 2001 se oli 31 % (Pitkälä ym. 2004). Bakteriologisesti
positiivisten utareneljännesten määrä on samaan aikaan kuitenkin noussut. Vuonna
1995 bakteriologisesti positiivisiksi laskettiin 21 % utareneljänneksistä ja vuonna 2001
luku oli 33 %.
Samalla kun utaretulehdusten määrä on vähentynyt, myös aiheuttajabakteerien
osuuksissa on tapahtunut muutoksia. Aikaisemmin tärkeiden tartunnallisten bakteerien
Staphylococcus aureuksen ja Streptococcus agalactiaen esiintyvyys on pienentynyt ja
perinteisesti vähemmän merkittävinä pidettyjen bakteerien Corynebactrerium boviksen
ja koagulaasi-negatiivisten stafylokokkien (KNS) aiheuttamien utaretulehdusten määrä
on lisääntynyt (Pitkälä ym. 2004). Trendinä näyttäisi olevan voimakkaampia oireita
aiheuttavien patogeenien korvautuminen lievempiä oireita aiheuttavilla patogeeneilla
(Pitkälä ym. 2004).
Suomessa merkittävimmiksi utaretulehdusten aiheuttajabakteereiksi ovat 2000-luvulla
nousseet stafylokokit. Koko maan kattavassa bakteriologisessa tietokannassa vuosina
2004-2005 lehmien utaretulehduksista eristettiin eniten koagulaasi-negatiivisia
stafylokokkeja (21 %) ja S. aureus –bakteereita (16 %) (Koivula ym. 2007). Luvuissa
on mukana sekä kliiniset että piilevät utaretulehdukset. S. aureus aiheutti eniten (18 %)
pelkkiä kliinisiä tulehduksia, toisena tulivat KNS:t (17,6 %).
Saaren ambulatorisen klinikan praktiikka-alueella on ollut havaittavissa
samansuuntainen muutos (Nevala ym. 2004). Tärkeimmäksi kliinisen utaretulehduksen
aiheuttajaksi  ovat  nousseet  KNS:t  (15,6  %  kaikista  näytteistä)  ja Str. uberis (13,7 %).
Aiemmin tärkeintä bakteeria S. aureusta esiintyi neljänneksi eniten, 10,7 %.
Sampimonin ym. (2009) tekemän kartoitustutkimuksen mukaan myös Hollannissa
KNS:t ovat yleisin utaretulehdusbakteeri. Niiden osuus kaikista näytteistä oli 10,8 %.
Seuraavina tulivat Bacillus spp. (4,2 %) ja Corynebacterium bovis (2,6 %). S. aureus
eristettiin 1,8 %:sta tutkittuja maitonäytteitä. Muista pohjoismaista Ruotsissa (Ericsson
6Unnerstad ym. 2009) ja Norjassa (Østerås ym. 2006) Suomen tuloksista poiketen S.
aureus on ollut yleisin maitonäytteistä eristetty bakteeri. Ruotsissa S. aureuksen osuus
oli 21,3 % ja Norjassa 8,2 % kaikista näytteistä.
2.2 Utaretulehduksen taloudelliset vaikutukset
Taloudellisesti utaretulehdusta voidaan pitää lypsylehmän vakavimpana sairautena.
Maitohygienialiiton utareterveystyöryhmän tekemän selvityksen mukaan
utaretulehduksen aiheuttamat tappiot Suomessa ovat vuosittain noin 81 miljoonaa euroa
(Maitohygienialiitto 2007). Luvussa on huomioitu korkean soluluvun ja
antibioottijäämien takia tilalle jätetty maito, tuotannon alenema, poistojen aiheuttamat
tappiot sekä hoidettujen utaretulehdusten kustannukset. Näiden kulujen lisäksi
utaretulehdukset aiheuttavat muitakin kuluja, kuten lisääntyneen työn kustannukset
karjoissa, lisääntynyt tartuntapaine karjassa, maidon laatuluokan huononemisen
aiheuttamat mahdolliset tappiot sekä meijeriteollisuudelle aiheutuvat tappiot.
Utaretulehdus on yksi suurimmista syistä lehmien ja hiehojen ennenaikaisiin poistoihin
(Smith ym. 1985a, Myllys & Rautala 1995).
Suurin osa, eli noin 70 %, utaretulehduksista johtuvista kuluista aiheutuu maitotulojen
pienenemisestä (Taponen & Myllys, 1995). Tulot pienenevät, koska maitoa ei voida
myydä antibioottijäämien takia ja koska utaretulehdusta sairastavan lehmän
lypsykauden tuotos alenee. Antibioottijäämien takia hukkaan menevän maidon määrä
riippuu käytetystä antibiootista ja sen varoajasta. Pientä säästöä saadaan, jos
antibioottimaito juotetaan vasikoille, koska silloin vasikoiden ruokintaan ei tarvita
ulkopuolisia rehuja.
Piilevissä ja kroonisissa tulehduksissa soluttavan utareneljänneksen maito voidaan joko
lypsää erikseen tai umpeuttaa neljännes muita aikaisemmin, jolloin muut neljännekset
kompensoivat tuotannon vähenemistä. Erikseen lypsettäessä lehmän päivittäinen tuotos
vähenee noin 20 %. Jos sairas neljännes umpeutetaan, tuotos alenee hieman vähemmän.
(Taponen & Myllys 1995).
 Lehmän maitotuotoksen alenema vaihtelee, riippuen utaretulehduksen
aiheuttajapatogeenista (Gröhn ym. 2004). Hiehoilla S.aureus, E. coli ja Klebsiella
7aiheuttivat suurimmat tappiot. Yli kaksi kertaa poikineilla lehmillä edellisten
patogeenien lisäksi streptokokit ja A. pyogenes vähensivät maitomäärää eniten. Sekä
hiehoilla että lehmillä maitotuotos alkoi usein pienentyä jo viikkoja ennen
utaretulehdusdiagnoosia. Samassa tutkimuksessa todettiin, että utaretulehdukseen
sairastuneet lehmät tuottivat ennen sairastumistaan enemmän maitoa kuin terveenä
pysyneet lehmät. Sairastumisen jälkeen korkeatuottoisten eläinten maitomäärä väheni
kuitenkin usein huomattavasti, eikä aina palannut takaisin terveiden lehmien tasolle.
2.3 Ympäristöperäinen utaretulehdus
Ympäristöperäiset patogeenit voidaan jakaa kahteen pääryhmään; koliformeihin ja
ympäristöperäisiin streptokokkeihin (Bartlett ym. 1992). Nämä bakteerit aiheuttavat
karjaan yleensä useita kliinisiä tapauksia, vaikka tankkimaidon soluluku pysyy lähellä
normaalia tasoa (Olde Riekerink ym. 2008). Ympäristöperäisessä utaretulehduksessa
tartunnan lähde on lehmän ympäristössä, ei infektoituneissa utareneljänneksissä (Smith
ym. 1985a). Merkittäviä ympäristöperäisten patogeenien lähteitä ovat likaiset orgaaniset
kuivikemateriaalit, lantaiset kulkuväylät navetassa sekä kosteat parret tai märkä laidun.
Lypsyhygienia vaikuttaa vedinten päiden altistukseen (Smith & Hogan 1993). Bartlett
ym. (1992) ovat todenneet että ympäristöperäisten bakteerien aiheuttamien
utaretulehdusten esiintyvyys lisääntyy, kun navetan siisteystaso laskee. Samassa
tutkimuksessa huomattiin myös, että utareen puhdistaminen juoksevalla vedellä, eli
lehmän ympäristön lisääntynyt kosteus, lisää koliformien esiintyvyyttä.
Ympäristöperäiset utaretulehduspatogeenit ovat yleisin utaretulehdusta aiheuttava
ryhmä moderneilla tiloilla, joissa on panostettu tartunnallisten patogeenien torjuntaan
(Radostits ym. 2007). Koska vetimien päät altistuvat ympäristöperäisille patogeeneille
lypsyjen välillä, tartunnallisten bakteerien hallintaan tarkoitetut menetelmät, kuten
vedinkastot, eivät juurikaan estä ympäristöperäisten patogeenien leviämistä (Smith ym.
1985a, Pitkälä ym. 2005).
Ympäristöperäistä utaretulehdusta voidaan hallita estämällä vetimien päiden
altistuminen ympäristöperäisille patogeeneille sekä vahvistamalla lehmän
8vastustuskykyä (Radostits ym. 2007). Vetimien altistuminen patogeeneille voidaan pitää
minimissä, kun koko lehmän ympäristö on puhdas, kuiva ja viileä. Lehmän
vastustuskyky on parhaimmillaan kun se saa elää stressittömässä ympäristössä, jossa
vetimien loukkaantumisriski on pieni ja ruokinta kohdallaan (Smith & Hogan 1993).
Erityistä tarkkailua tarvitaan ummessaoloajan lopussa ja laktaation alussa, jolloin
ympäristöperäisiä utaretulehduksia esiintyy eniten (Radostits ym. 2007).
Ympäristöperäiset patogeenit eivät ole kovin merkittävässä asemassa piilevien
utaretulehdusten aiheuttajina. Vuoden 2001 kartoitustutkimuksessa niitä eristettiin vain
5 %:sta positiivisia löydöksiä (Pitkälä ym. 2004). Koko maan kattavassa
utaretulehdustietokannassa ympäristöperäisiä patogeeneja on eristettykin enemmän
kliinisistä kuin piilevistä tulehduksista. Kaikista utaretulehduksista ympäristöperäisten
patogeenien aiheuttamia oli 16 % (Koivula ym. 2007).
2.4 Tartunnallinen utaretulehdus
Tavallisimmat tartunnalliset utaretulehduspatogeenit ovat S. aureus ja Str. agalactiae.
Tartunnalliset utaretulehdukset huomataan usein myös selvästi kohonneena
tankkimaidon solulukuna (Olde Riekerink ym. 2008). Tartunnan lähde on yleensä toisen
lehmän infektoitunut utare. Myös lypsäjän kädet voivat toimia S. aureuksen välittäjänä.
Patogeenit siirtyvät lehmästä toiseen yleisimmin kontaminoituneiden lypsyliinojen tai
lypsylaitteiston välityksellä, mutta myös huolimaton ja epähygieeninen vedinkaston
käyttö voi levittää bakteereita (Radostits ym. 2007).
Tartunnallisen utaretulehduksen kontrolloinnissa on kiinnitettävä huomiota hygieniaan
ja desinfektioon. Patogeenien siirtyminen lehmästä toiseen on estettävä, tartunnan
saaneet lehmät on hoidettava antibiootein ja kroonisesti sairaat lehmät on poistettava
karjasta (Radostits ym. 2007). Hyvästä lypsyhygieniasta huolehtiminen on kaikkein
tärkeintä: vetimet on puhdistettava lehmäkohtaisilla lypsyliinoilla ja kuumalla vedellä
(Honkanen-Buzalski & Pyörälä, 1995). Str. agalactiaen aiheuttamat tulehdukset ovatkin
vähentyneet huomattavasti monissa maissa, myös Suomessa (Pitkälä ym. 2004), koska
ne pystytään tehokkaasti hävittämään saneerausohjelmilla. S. aureus –tulehdukset sen
sijaan vastaavat huonosti antibioottihoitoihin ja muuttuvat helposti kroonisiksi
9(Taponen & Pyörälä, 2009), jolloin lehmän poistaminen on usein ainoa järkevä tapa
estää tartunnan leviäminen karjassa.
Streptococcus agalactiae on ollut merkittävin utaretulehduksen aiheuttaja Suomessa
1900-luvun alkupuolella. 1940-luvulla aloitetun vastustuskampanjan aikana sen osuus
väheni ja merkittävimmäksi patogeeniksi nousi 1970-luvulla S. aureus (Myllys ym
1994). Aiemmin vähemmän merkittävinä pidetyt koagulaasi-negatiiviset stafylokokit ja
Corynebacterium bovis ovat nykyään nousseet tärkeimmiksi utaretulehdusta
aiheuttaviksi patogeeneiksi ja S. aureuksen aiheuttamat tulehdukset ovat vähentyneet.
Kartoitustutkimuksessa vuonna 2001 S. aureus eristettiin 10 %:sta positiivisia löydöksiä,
kun KNS löytyi lähes puolesta (49,6 %) ja C. boviksen osuus oli 34 % (Pitkälä ym.
2004). Utaretulehdustietokannassa tartunnallisista patogeeneista suurin osa on eristetty
piilevistä utaretulehduksista. S. aureuksen osuus kaikista näytteistä oli 16 % ja
tartunnallisten patogeenien osuus yhteensä 18 % (Koivula ym. 2007).
2.5 Maidon solutason merkitys
Somaattiset solut ovat maidossa havaittavia lehmästä peräisin olevia soluja. Terveessä
utareessa suurin osa soluista on makrofageja. Somaattisten solujen määrä maidossa on
korkea heti poikimisen jälkeen, mutta se laskee nopeasti ternimaidon vähetessä.
Terveessä utareessa somaattisten solujen määrä laskee alle 100 000 solua/ml kahden
viikon aikana poikimisen jälkeen (Sandholm 1995).
Kartoitustutkimusten lisäksi utareterveystilannetta voidaan seurata mittaamalla
meijeriin toimitetun maidon solupitoisuutta. Maidon solupitoisuus (somatic cell count,
SCC) ei kuitenkaan ole paras mahdollinen utareterveyden mittari, koska tuloksiin
vaikuttaa tulehdusmaidon erottelu tilalla (Maitohygienialiitto 2007). Suomalaisissa
tutkimuksissa tulehtuneen neljänneksen raja-arvona on käytetty solumäärää ?
300 000/ml. Tämä raja-arvo on kuitenkin nykykäsityksen mukaan liian korkea. Terveen
lehmän solumäärän katsotaan yleensä olevan alle 200 000/ml. Neljännesmaito katsotaan
olevan  peräisin  terveestä  utareesta,  jos  solumäärä  on  alle  100  000/ml
(Maitohygienialiitto 2007).
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Muihin pohjoismaihin verrattuna Suomessa maidon laatu on toiseksi parasta, ja vain
Norjassa on matalammat soluluvut (Maitohygienialiitto 2007). Suomessa kaikkien
tilojen solulukujen geometrinen keskiarvo vuonna 2008 oli 129 000 solua/ml.
Automaattilypsytiloilla soluluvut ovat olleet korkeammat, vuonna 2008 geometrinen
keskiarvo oli 173 000 solua/ml. Solupitoisuuksissa mitattuna suomalaisen maidon laatu
on hiljalleen parantunut koko 2000-luvun ajan (Maitohygienialiitto 2009). Vuonna 2008
parhaimpaan maitoluokkaan (SCC < 250 000 solua/ml) kuului 88 % meijereissä
tutkituista maitonäytteistä. Vertailun vuoksi Yhdysvalloissa meijerikelpoisen maidon
soluraja on 750 000 solua/ml (Maitohygienialiitto 2007).
2.6 Utaretulehdukseen vaikuttavat riskitekijät
Utaretulehdukseen vaikuttavat riskitekijät voivat olla yksittäisestä lehmästä tai eläinten
elinympäristöstä johtuvia. Eläimestä johtuviin riskitekijöihin kuuluvat mm. eläimen
vastustuskyky ja anatomiset ja fysiologiset tekijät kuten utareen ja vetimen rakenne sekä
maidon koostumus. Elinympäristön aiheuttamat riskitekijät voivat olla joko ihmisen
toiminnasta riippumattomia kuten ulkolämpötila ja vuodenaika tai osittain ihmisen
kontrolloitavissa olevia kuten lypsykäytännöt ja hygieniataso (Radostits ym. 2007).
2.6.1 Elinympäristön aiheuttamat riskitekijät
Ilmasto, lypsykone ja lypsytekniikka, navettatyyppi ja -rakenteet sekä kuivikkeiden
laatu ja hygienia navetassa ovat esimerkkejä lehmän elinympäristössä olevista tekijöistä,
joilla on vaikutusta utaretulehduspatogeeneille altistumiseen (Radostits ym. 2007).
Vuodenajallakin on havaittu olevan vaikutusta utaretulehduksen esiintyvyyteen.
Suomessa utaretulehduksia hoidetaan enemmän kesällä ja syksyllä kuin talvella ja
keväällä (Koivula ym. 2007). Osaltaan tätä eroa selittää se, että poikimisia tapahtuu
hieman enemmän keväisin ja kesäisin kuin talvisin ja utaretulehduksia esiintyy eniten
poikimisen aikoihin ja laktaation alussa.
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Vuodenaika voi vaikuttaa myös siihen, mitkä patogeenit tulehdusta aiheuttavat.
Ruotsissa on todettu, että laidunkaudella esiintyy vähemmän S. aureuksen aiheuttamia
utaretulehduksia kuin sisäruokintakaudella (Ericsson Unnerstad ym. 2009).
Samanlainen havainto on tehty myös Suomessa (Koivula ym. 2007); kesällä esiintyy
enemmän ympäristöperäisiä tulehduksia ja sisäruokintakaudella tartunnalliset
patogeenit (S. aureus ja KNS:t) ovat vallalla. Norjassa S. aureuksen esiintymisestä on
tehty päinvastainen havainto. Siellä S. aureus -bakteereita eristettiin eniten
laidunkaudella kesä- ja heinäkuussa (Østerås ym. 2006).
Kesän korkeat lämpötilat ja runsas kosteus lisäävät ympäristön aiheuttamaa stressiä,
jolloin lehmän vastustuskyky joutuu koetukselle (Smith ym. 1985a). Toisaalta laidunnus
edesauttaa utareterveyttä. Norjassa tehdyn tapaus-verrokki tutkimuksen perusteella
laitumelle pääsevillä hiehoilla todettiin vähemmän utaretulehduksia kuin sisällä
pidetyillä hiehoilla (Waage ym. 1998). Vuodenaika vaikuttaa myös hiehoilla esiintyviin
utaretulehduksiin. Loppukeväällä tai kesällä poikivilla hiehoilla on suurempi riski
sairastua utaretulehdukseen kuin muuhun vuodenaikaan poikivilla hiehoilla (Waage ym.
1998).
Hoitokäytännöillä ja hoidon laadulla on voimakas vaikutus tartuntapaineeseen ja siihen
millaiset patogeenit pääsevät infektoimaan utaretta (Radostits ym. 2007). Virolaisessa
tutkimuksessa naisten osallistuminen lypsyyn vähensi lehmien riskiä sairastua
utaretulehdukseen (Haltia ym. 2006). Epäsäännölliset ja riittämättömät
puhdistustoimenpiteet lisäävät etenkin ympäristöperäisten patogeenien määrää (Elbers
ym. 1998).
Hiehojen elinympäristöstä on myös muistettava huolehtia, etenkin poikimisen aikaan.
Parsinavetoissa hiehojen siirtäminen poikimistiloihin yli 2 viikkoa ennen odotettua
poikimista vähentää utaretulehdusriskiä poikimisen yhteydessä (Kalmus ym. 2006).
Karjoissa, joissa poikimistilat desinfioidaan aina poikimisen jälkeen, on todettu
vähemmän utaretulehduksia kuin karjoissa, joissa tilat desinfioidaan toisinaan tai ei
ollenkaan (Elbers ym. 1998).
Utareterveyteen vaikuttavia tekijöitä voidaan tutkia myös jakamalla karjat tankkimaidon
soluluvun perusteella matalan soluluvun ja korkean soluluvun karjoihin ja vertaamalla
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sitten esimerkiksi hoitokäytäntöjä ryhmien välillä. Ranskassa toteutetun
utareterveysprojektin (”Zero Mastitis Objective” Program) aikana vertailtiin hoito- ja
lypsykäytäntöjä sekä navetoiden hygieenisyyteen liittyviä tekijöitä matalan ja
keskimääräisen soluluvun karjoissa (Chassoagne ym. 2005, Barnouin ym. 2004).
Matalan soluluvun karjoissa soluluvun keskiarvo oli 125 000 solua/ml ja
keskimääräisen soluluvun karjoissa 270 000 solua/ml.
Hoitokäytäntöihin keskittyneessä tutkimuksessa (Barnouin ym. 2004) todettiin
seuraavien tekijöiden kuvaavan nimenomaan matalan soluluvun karjoja: tilalliset ovat
tarkkaavaisia ja erikoistuneet maidontuotantoon (mm. hiehojen utareen tarkkailu alkaa
viimeistään 2 viikkoa ennen poikimista, utaretulehdusta aletaan hoitaa jo lieviä oireita
havaittaessa, kotoa navetalle on alle 300m matkaa, ainakin osa lehmistä tuntee nimensä),
poikimisolosuhteet tiloilla ovat optimoidut (hiehot siirretään poikimatiloihin ennen
poikimista, <18 % poikimisista tapahtuu keväällä, kalsiumin määrää ravinnossa
vähennetään ennen poikimista), vedin- ja utarehygieniasta huolehditaan täsmällisesti
(mm. vetimet pestään huolellisesti ennen lypsyä, lehmiä ei päästetä makaamaan heti
lypsyn jälkeen, vedinspray käytössä, soluttavat ja kliinistä tulehdusta sairastavat lehmät
lypsetään viimeisenä) ja lehmien elinympäristö on hygieeninen (mm. laitumella olevat
hiehot eivät pääse juomaan jokivettä, hiehot eivät ole kosteilla laitumilla, huonolla
säällä laitumelta ei suoraa pääsyä navettaan).
Lypsykäytäntöjä ja navettojen hygieenisyyttä tutkineessa osiossa Chassoagne ym. (2005)
huomasivat että karjan todennäköisyys kuulua matalan soluluvun ryhmään kasvaa kun
ummessa olevien lehmien ympäristö pidetään huolellisesti puhtaana, tilalla on käytössä
vedinspray ja kun CMT- testi tehdään ainakin yhdelle lehmälle joka lypsyn yhteydessä.
Vastaavasti todennäköisyys kuulua korkeamman soluluvun ryhmään kasvaa kun
lypsintä kiinnitettäessä lypsylaitteistoon pääsee virtaamaan ilmaa, ummessa olevien
lehmien ympäristön siisteys oli kehnoa ja kun lypsäjä kävi lypsyn välillä ruokkimassa
vasikoita.
Yhteenvetona turvallinen lypsy, yksittäisten lehmien huomioiminen ja ummessa olevien
lehmien hygieenisyydestä huolehtiminen ovat avainasemassa hyvän utareterveyden
saavuttamisessa (Chassoagne ym. 2005, Barnouin ym. 2004).
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Hollantilaisessa tutkimuksessa (Barkema ym. 1999) matalan soluluvun (SCC ? 150 000
solua/ml) karjojen hoitokäytäntöjä kuvailtiin ”siisteiksi ja tarkoiksi”, kun korkean
soluluvun (250 000 – 400 000 solua/ml) karjoissa toimittiin ”nopeasti ja likaisesti”.
Matalan soluluvun karjoissa tilalliset olivat nuorempia, heidän lapsillaan oli korkeampi
koulutus ja he olivat valmiita investoimaan karjaansa. Lisäksi he pitivät tarkkaa
kirjanpitoa, ottivat aina maitonäytteet kliinistä utaretulehdusta sairastavilta lehmiltä,
tunsivat eläimensä paremmin, olivat ennemmin tarkkoja kuin nopeita ja heidän tiloillaan
oli parempi yleinen hygienia kuin korkean soluluvun karjojen omistajilla.
Hoitokäytännöillä todettiin olevan voimakas vaikutus tankkimaidon solulukuun, mutta
kliinisten utaretulehdusten esiintyvyyteen vaikutusta ei juuri ollut.
Navettatyyppi ja navetan rakenteet
Kaikki sellaiset navetan rakenteet, joissa lehmä pääsee likaantumaan tai vaurioittamaan
vetimiään lisäävät riskiä sairastua utaretulehdukseen. Esimerkkeinä parsien koko,
käytävien sopiva leveys sekä parsien ja käytävien puhtaanapidon onnistuminen
(Radostits ym. 2007). Navetan olosuhteet on muutenkin pidettävä lehmille sopivina.
Esimerkiksi ilmanvaihdosta huolehtiminen on tärkeää, koska kosteus ja toisaalta myös
utareeseen kohdistuva veto altistavat utaretulehduksille (Tuiskunen ym. 2005).
Pihatoissa lehmien liikkumista ei ole rajoitettu ja ne pystyvät makaamaan ja nousemaan
ylös luonnollisella tavalla, mikäli parsien mitoitus on oikea. Lypsy tapahtuu
lypsyasemilla, joissa utareet on helppo puhdistaa ja lypsykone on helppo kiinnittää.
Useissa tutkimuksissa onkin huomattu, että pihatoissa hoidetaan vähemmän
utarevaurioita ja – tulehduksia kuin parsinavetoissa (Valde ym. 1997). Virossa tehdyssä
tutkimuksessa todettiin utaretulehdusta 9,7 %:lla parsinavetoissa poikineista hiehoista ja
4,1 %:lla pihatoissa poikineista. Ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevä
(Kalmus ym. 2006). Eroa navettatyyppien välisissä tankkimaidon soluluvuissa ei
myöskään aina ole todettu (Valde ym. 1997).
Parsinavetoissa lehmien liikkuminen on rajoitettua, mikä aiheuttaa usein jalkaongelmia
ja vedinpolkemia. Nämä taas johtavat erilaisiin tulehduksiin, lehmän vastustuskyky
heikkenee ja riski sairastua utaretulehdukseen kasvaa (Hultgren, 2002). Vedinvauriot
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aiheuttavat utareeseen etenkin Arcanobacterium pyogenes ja Streptococcus dysgalactiae
(Ericsson Unnerstad ym. 2009) sekä Escherichia coli (Elbers ym. 1998) -tartuntoja.
Hultgren (2002) on todennut, että lehmien siirtäminen parsinavetasta pihattoon vähentää
kliinisten utaretulehdusten ja vedinvaurioiden määrää pysyvästi. Toisaalta heti siirron
jälkeen havaittiin enemmän jalka- ja sorkkavikoja. Nämä ongelmat kuitenkin vähenivät
ajan myötä siirron jälkeen, kun muutoksen aiheuttama stressi väheni ja lehmien jalat
tottuivat uuteen alustaan.
Utareterveyttä luomutiloilla ei ole tutkittu vielä kovin paljon, mutta Ruotsissa Hamilton
ym. (2006) ovat todenneet että eläinlääkärien hoitamien kliinisten utaretulehdusten
määrä oli merkitsevästi pienempi luomu- kuin perinteisissä karjoissa. Tämä ero voi
tietysti johtua myös siitä, että eläinlääkäriä ei kutsuta luomutiloille yhtä herkästi kuin
tavanomaisille tiloille, koska antibioottihoitojen varoajat ovat luomueläimillä
kaksinkertaiset. Luomutiloilla todettiin olevan myös pienempi riski vedinvaurioille. Eri
utaretulehdusbakteereita esiintyi samassa suhteessa kuin perinteisissä karjoissakin.
Englantilaisessa tutkimuksessa (Langford ym. 2009) todettiin, että perinteisillä tiloilla
lehmät tuottavat luomutiloja enemmän maitoa. Luomutilojen lehmät saivat toisaalta
laiduntaa kauemmin kuin perinteisellä tavalla hoidetut lajitoverinsa. Samassa
tutkimuksessa havaittiin, että luomutiloilla jouduttiin poistamaan lehmiä perinteisiä
karjoja harvemmin. Molemmissa karjatyypeissä yleisimmät syyt ennenaikaisiin
poistoihin olivat hedelmättömyys, jalkaongelmat ja utaretulehdukset.
Kuivikkeet
Lypsylehmät viettävät 40–65 % ajastaan makuulla, joten kuivikkeiden merkitys
utareterveydelle on merkittävä (Zdanowicz ym. 2004). Kuivittamaton betonilattia on
sekä kylmä että liukas. Kylmyys heikentää utareen puolustusjärjestelmiä ja liukkaus
altistaa loukkaantumisille ja vedinpolkemille. Riittävä kuivikkeiden tai parsipatjojen
käyttö vähentää loukkaantumisia sekä suojaa utaretta kylmältä ja kovaan betoniin
hiertymiseltä (Valde ym. 1997).
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Kutterinpuru aiheuttaa helposti ihovaurioita jos sitä käytetään liian ohuena kerroksena.
Kutterinpurua käytettäessä myös kuivikevarastot on oltava kunnossa, koska Klebsiella
lisääntyy nopeasti kostuneessa purussa (Tuiskunen ym. 2005) ja kutterinpurun käytön
onkin todettu altistavan voimakkaasti Klebsiellan aiheuttamille utaretulehduksille
(Ericsson Unnerstad ym. 2009, Zdanowicz ym. 2004). Myös muut koliformit
lisääntyvät nopeasti lannalla likaantuneissa kuivikkeissa. Toisaalta kutterinpurun
käyttäminen kuivikkeena vähentää streptokokkien aiheuttamia tulehduksia verrattuna
olkeen, turpeeseen (Ericsson Unnerstad ym. 2009) tai hiekkaan (Zdanowicz ym. 2004).
Turpeen käytön on todettu liittyvän korkeampaan utaretulehduksen esiintyvyyteen kuin
jos kuivikkeena käytetään kutterinpurua tai olkea (Haltia ym. 2006).
Karjakoon vaikutus
Suuressa karjassa tartunnallisten patogeenien hallinta voi olla vaikeampaa, koska
lehmillä on enemmän kontakteja keskenään ja karjassa on suurempi patogeenien
esiintyvyys (Radostits ym. 2007). Lannan poiston ja lehmien siisteyden ongelmat taas
lisäävät ympäristöperäisille bakteereille altistumista (Radostits ym. 2007). Saksalaisen
10 tilaa käsittäneen tutkimuksen mukaan (Tenhagen ym. 2009) karjalla oli merkittävä
vaikutus sekä tartunnallisten että ympäristöperäisten bakteerien esiintyvyyteen. Suuren
eläintiheyden ja E. colin aiheuttamien utaretulehdusten välillä on todettu positiivinen
korrelaatio (Barkema ym. 1999).
Suomen maitohygienialiiton tekemän selvityksen mukaan pienissä ja keskisuurissa (15–
45 lehmää) karjoissa raakamaidon soluluku on samalla tasolla, mutta suurissa karjoissa
(yli 45 lehmää) selvästi keskiarvoa korkeampi. Vuonna 2008 pienten ja keskisuurten
karjojen solulukujen keskiarvo vaihteli 124 000:sta 128 000:een. Suurten karjojen
keskiarvo oli 146 000 solua/ml (Maitohygienialiitto 2009). Karjojen raakamaitojen
bakteerilukuja tarkasteltaessa tilanne on kuitenkin päinvastainen (Maitohygienialiitto
2009). Vuonna 2008 pienissä karjoissa (alle 15 lehmää) bakteerilukujen geometrinen
keskiarvo oli 6800 kpl/ml. Keskisuurissa ja suurissa karjoissa vastaava luku oli 4100–
4700 kpl/ml.
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Karjan utaretulehdusprevalenssi vaikuttaa tartuntapaineeseen ja eläinten riskiin sairastua
utaretulehdukseen (Radostits ym. 2007). Karjoissa, joissa esiintyy paljon
utaretulehduksia, myös hiehojen tartuntapaine on suurempi ja niillä on suurempi riski
sairastua (Waage ym. 1998). Hiehojen utaretulehduksen on todettu olevan etenkin hyvin
hoidettujen, korkeatuottoisten karjojen sairaus, joissa on matala tankkimaidon soluluku
(Waage ym. 1998, Myllys & Rautala 1995).
Tankkimaidon soluluku vaikuttaa myös koko karjan riskiin sairastua utaretulehdukseen.
Matalan soluluvun karjoissa riski sairastua utaretulehdukseen on suurempi (Elbers ym.
1998). Tämä saattaa johtua siitä, että taudinaiheutuskyvyltään vähäisemmät patogeenit
suojaavat utaretta muiden patogeenien aiheuttamilta tartunnoilta (Lam ym. 1997). Lam
ym. (1997) on todennut, että täysin infektoitumaton utare saa tartunnan helpommin kuin
utare, jossa soluluku on hieman koholla. C. bovis suojaa utaretta tehokkaammin kuin
koagulaasi-negatiiviset stafylokokit.
Pyörälä & Taponen (2009) kirjoittaman kirjallisuuskatsauksen mukaan KNS -
infektioiden on kuitenkin todettu utaretta suojaavan vaikutuksen sijaan mahdollisesti
jopa altistavan muiden patogeenien, kuten S. aureuksen ja Str. uberiksen, aiheuttamille
utaretulehduksille. Pyörälä & Taponen toteavat, että KNS -bakteerien utaretta suojaava
vaikutus on lähinnä teoreettinen, eikä sillä todennäköisesti ole käytännön merkitystä
utaretulehduksen ennaltaehkäisyssä.
Lypsy
Huolehtimalla hygieniasta lypsyn aikana sekä lypsyyn käytettävien koneiden
puhtaudesta ja oikeasta lypsytekniikasta pystytään tehokkaasti estämään etenkin
tartunnallisten patogeenien leviäminen (Radostits ym. 2007). Barkema ym. (1999) ovat
kuitenkin todenneet lypsykoneeseen liittyvien tekijöiden olevan yhteydessä
ennemminkin ympäristöperäisten patogeenien aiheuttamiin tulehduksiin. Eräässä
hollantilaisessa tutkimuksessa lypsykäytännöillä tai lypsykoneeseen liittyvillä tekijöillä
ei odotusten vastaisesti todettu olevan merkitystä S. aureuksen aiheuttamien
utaretulehdusten määrään (Elbers ym. 1998). Ainut lypsyyn liittyvä huomio oli, että
alkusuihkeiden ottaminen lisäsi sekä E. colin että S. aureuksen aiheuttamia tulehduksia.
17
Tämä havainto saattaa johtua siitä, että alkusuihkeet ottamalla maidon koostumusta
tulee tarkasteltua joka lypsyllä ja muutokset maidossa huomataan herkemmin. Toisaalta
huolimaton alkusuihkeiden otto esimerkiksi suoraan parteen levittää tartunnallisia
patogeeneja herkästi toisiin lehmiin.
Huolellinen utareen valmistaminen lypsyyn on tärkeää sekä hygienian että maidon
laskeutumisen kannalta. Kun utare pyyhitään huolellisesti lehmäkohtaisilla
lypsyliinoilla, saadaan utareesta ja etenkin vetimistä poistettua lian lisäksi niissä
vääjäämättä olevia bakteereita. Utareen hierominen edesauttaa myös maidon
laskeutumista (Manninen ym. 2005). Utareterveyden kannalta lypsyssä tulisi pyrkiä
siihen että lypsykoneen kiinnioloaika olisi mahdollisimman lyhyt ja että lypsykone
lypsäisi tyhjää vedintä mahdollisimman lyhyen aikaa myös lypsyn alussa (Manninen
ym. 2005). Jotta näihin tavoitteisiin päästäisiin, on maito saatava laskeutumaan jo ennen
lypsykoneen kiinnittämistä.
Lypsykone voi aiheuttaa vetimien päihin ja vedinkanaviin kudosvaurioita niin, että
utareen normaalit puolustusmekanismit pettävät, bakteerit pääsevät utareeseen ja lehmä
sairastuu utaretulehdukseen (Manninen ym. 2005). Lypsykone voi kuljettaa patogeeneja
utareeseen sekä passiivisesti lehmän iholta toisen lehmän iholle että aktiivisesti
levittämällä niitä vedinkanavan kautta vetimeen ja edelleen utareeseen (Manninen ym.
2005).
Lypsykoneen vetimiin aiheuttaman paineiskun ja kliinisen utaretulehduksen riskin
välillä on todettu positiivinen korrelaatio (Barkema ym. 1999). Automaattisen koneen
irrottajan käyttö vähentää kliinisen utaretulehduksen esiintymistä, todennäköisesti siksi,
että sen käyttö vähentää tyhjälypsyä (Barkema ym. 1999). Toisaalta maidon jäämisen
utareeseen lypsyn jälkeen on todettu lisäävän koliformien esiintyvyyttä (Bartlett ym.
1992). Utareterveyden kannalta suositellaan, että lypsyn jälkeen jokaisessa
neljänneksessä olisi jäljellä vähintään viisi käsinlypsettyä suihkausta (Manninen ym.
2005).
Vetimien desinfioimisen lypsyn jälkeen on todettu lisäävän utaretulehdusriskiä ja
etenkin E. colin aiheuttamien tulehdusten määrää karjoissa, joissa on alhainen
tankkimaidon soluluku (Barkema ym. 1999). Tällaisissa karjoissa vedinten
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desinfioiminen vähentää kyllä vähemmän merkittävien patogeenien aiheuttamien
utaretulehdusten määrää, mutta samalla muiden patogeenien aiheuttamat
utaretulehdukset lisääntyvät. Korkean soluluvun karjoissa vedinkaston käyttö ei
kuitenkaan lisää kliinisten utaretulehdusten määrää (Barkema ym. 1999). Toisessa
hollantilaistutkimuksessa on samoin todettu, että niissä karjoissa, joissa vedinkastoa
käytettiin aina lypsyn jälkeen, esiintyi enemmän utaretulehduksia kuin niissä karjoissa,
joissa vedinkastoa käytettiin vain toisinaan tai ei lainkaan (Elbers ym. 1998).
Vedinsprayn käyttö voi olla tehokkaampaa kuin vedinkaston käyttö, jos vedinkaston
kuppia ei puhdisteta tai nestettä ei vaihdeta riittävän usein (Chassoagne ym. 2005).
Norjalaiset ovat tutkineet vedinkaston ja lehmäkohtaisen umpeenpanohoidon
yhdistelmän vaikutusta utaretulehdusten esiintyvyyteen (Whist ym. 2006).
Tutkimuksessa todettiin, että utaretulehduksen riski pieneni parsinavetoissa 13 %
verrattuna tilanteeseen ennen hoitojen alkua. Utaretulehduksen riski pieneni myös
pihatoissa, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevä. Umpeenpanohoidon ja jodia
sisältävän vedinkaston yhdistelmä vähensi parsinavetoissa utaretulehduksen riskiä 21
%:lla  verrattuna  siihen,  että  vedinkastoa  ei  olisi  käytetty  tai  että
käytettiin ”vedinsinettiä”.
2.6.2 Eläimestä johtuvat riskitekijät
Ikä ja poikimakerta
Lehmän riski sairastua utaretulehdukseen kasvaa iän mukana, ja korkeimmillaan se on
seitsemän vuoden iässä (Radostits ym. 2007). Useissa tutkimuksissa on todettu, että
utaretulehduksen riski on suurempi yli kuin alle kolme kertaa poikineilla lehmillä
(Smith ym. 1985a, Green ym. 2002, Whist ym. 2006). Virolaisessa 11 karjaa
käsittäneessä tutkimuksessa todettiin kliininen utaretulehdus 13 %:lla useamman kerran
poikineista lehmistä, kun vastaava luku hiehoilla oli 6 % (Kalmus ym. 2006). Myös
hiehoilla on sitä suurempi riski sairastua utaretulehdukseen mitä vanhempia ne ovat
poikiessaan ensimmäisen kerran (Waage ym. 1998).
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Lypsykauden vaihe
Smith ym. ovat tutkineet ympäristöperäisiä utaretulehdusbakteereita 1980-luvulla ja
todenneet että utaretulehdusten esiintyvyys vaihtelee utareen fysiologisen tilan mukaan
(Smith ym. 1985a). Noin puolet uusista utaretulehduksista tapahtuu poikimisen aikohin,
eli ajanjaksolla viikko ennen ja kuukausi jälkeen poikimisen (Svensson ym. (2006).
Oikeanlaisilla hoitokäytännöillä ja hyvästä hygieniasta sekä lehmien puhtaudesta
huolehtimalla myös ummessolokauden aikana voidaan merkittävästi vaikuttaa
utaretulehduksen esiintyvyyteen seuraavalla lypsykaudella (Green ym. 2007).
Utaretulehdusriskiä heti poikimisen jälkeen lisää lehmän ikä ja korkea soluluku (?
200 000 solua/ml) 90 päivän aikana ennen poikimista. Sen sijaan maidon tuotosmäärällä
umpeen pantaessa tai koko lypsykauden tuotoksella ei ole vaikutusta utaretulehduksen
esiintyvyyteen seuraavalla lypsykaudella (Green ym. 2007). Myöskään
ummessaolokauden pituudella ei ole merkitystä seuraavan lypsykauden
utaretulehduksiin (Green ym. 2002).
Utaretulehduksen riskiä voidaan vähentää kun umpeenpanohoidot valitaan
lehmäkohtaisesti, eikä hoideta koko karjaa samalla tavalla (Green ym. 2007).
Umpeenpanohoidot vähentävät huomattavasti ympäristöperäisten streptokokkien
aiheuttamia tulehduksia, mutta niillä ei ole sanottavaa vaikutusta koliformien
aiheuttamiin tulehduksiin (Smith ym. 1985a ). Streptokokkien aiheuttamien tulehdusten
määrä vähenee etenkin kun lehmät hoidetaan ummessaolokauden ensimmäisen
neljänneksen aikana (Smith ym. 1985b).
Lehmillä, joilla umpeen pantaessa ei ole kliinistä eikä piilevää utaretulehdusta, voidaan
käyttää antibioottia sisältämätöntä umpeenpanovalmistetta, joka muodostaa
vedinkanavaan utareneljännestä uusilta infektioilta suojaavan tulpan.
Tällainen ”vedintulppa” suojaa utaretta koko ummessaoloajan. Vedintulpan käyttö
vähentää selvästi kliinisen utaretulehduksen esiintyvyyttä ummessaolokaudella,
verrattuna siihen että lehmiä ei hoideta lainkaan umpeen pantaessa (Berry ym. 2002).
Vedintulpan käyttö vähentää uusien infektioiden muodostumista myös poikimisen
aikana sekä 100 ensimmäisen päivän aikana seuraavalla lypsykaudella.
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Lehmien hyvinvoinnista ja hygieenisestä elinympäristöstä huolehtimista ei pidä unohtaa
ummessolokauden ajaksi. Utaretulehdukset, joilla on yhteyttä ummessaolon aikaiseen
tulehdukseen, esiintyvät lypsykaudella muita tulehduksia aikaisemmin (Green ym. 2002)
ja vaikuttavat lehmän koko lypsykauden tuotokseen siksi myöhemmin esiintyviä
tulehduksia enemmän. Utaretulehdusten riskiä ummessaolokaudella voidaan vähentää
kuntoluokittamalla lehmät säännöllisesti aina umpeenpantaesa (Green ym. 2007),
käyttämällä parsipatjoja koko ummessaolokauden ajan, kuivittamalla ja desinfioimalla
parret ja poikimiskarsinat säännöllisesti (Barkema ym. 1999, Chassoagne ym. 2005),
pitämällä ummessaolevat ja lypsävät lehmät eri osastoilla (Green ym. 2007, Barkema
ym. 1999), lypsämällä lehmät alle kuuden tunnin kuluessa poikimisesta, käyttämällä
samaa rehua sekä lypsävillä että ummessaolevilla lehmillä sekä päästämällä vasikat
imemään vain omaa emäänsä (Green ym. 2007).
Ummessaolokauden aikana esiintyvistä ympäristöperäisistä utaretulehduksista
koliformien aiheuttamia tulehduksia havaitaan keväisin ja kesäisin enemmän kuin
syksyn ja talven aikana (Smith ym. 1985b). Koliformien aiheuttamien tulehdusten
määrä oli amerikkalaisten tutkimuksien mukaan suurempi ummessaolokauden alussa ja
lopussa kuin puolivälissä (Smith ym. 1985a,b). Korynebakteerien esiintyminen
utareessa umpeen pantaessa lisää lehmän riskiä sairastua utaretulehdukseen, mutta jos
korynebakteereita eristetään maitonäytteistä ummessaolokauden lopulla tai heti
poikimisen jälkeen, lehmän riski sairastua utaretulehdukseen seuraavalla lypsykaudella
on pienempi (Green ym. 2002). Jonkin tietyn patogeenin aiheuttaman utaretulehduksen
riski lypsykaudella kasvaa, jos tätä samaa patogeenia on todettu vähintään kahdessa
maitonäytteessä ummessaolokauden lopulla tai heti poikimisen jälkeen (Green ym.
2002).
Utareen rakenne sekä tuotos
Korkea tuotos ja suuri vedinkanavan läpimitta lisäävät riskiä sairastua
utaretulehdukseen (Chassoagne ym. 2005). Korkeatuottoisissa karjoissa myös hiehojen
riski sairastua on suurempi kuin matalatuottoisissa karjoissa (Waage ym. 1998).
Maitomäärä voi vaikuttaa myös siihen minkä bakteerin aiheuttamaan utaretulehdukseen
lehmä sairastuu. Ruotsalaisessa tutkimuksessa todettiin, että korkeatuottoisilla lehmillä
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on suurempi riski sairastua E. colin aiheuttamaan utaretulehdukseen, kun vähän maitoa
tuottavien lehmien utaretulehdusten syynä on todennäköisemmin A. pyogenes (Ericsson
Unnerstad ym. 2009). Tutkimuksessa pohdittiin, että A. pyogeneksen yhteys matalaan
tuotokseen saattaa johtua siitä, että tämän bakteerin aiheuttamat tulehdukset ovat usein
kroonisia, jolloin maidon tuotanto vähenee.
Karjatasolla utaretulehdusta esiintyy enemmän niissä karjoissa, joissa on maitoa
valuttavia lehmiä (Elbers ym. 1998). Utareesta valuva maito on tehokas patogeenien
levittäjä etenkin pihatoissa, joissa lehmät voivat vapaasti liikkua.
Suuri utare ja matalalla roikkuvat vetimet altistavat utareen ja vetimien vaurioille,
jolloin utaretulehduksen riski kasvaa (Hultgren ym. 2002). Vedin-lattia välimatka on
vahvasti perinnöllinen ominaisuus, joka voidaan ottaa huomioon jalostustyössä. On
osoitettu että piilevän utaretulehduksen esiintyvyys vähenee 5 % kun vedin-lattia
välimatka kasvaa 2 cm:llä (Saloniemi, 1995).
Pitkät (7-8 cm) ja utareesta ulospäin osoittavat vetimet lisäävät utaretulehduksen riskiä.
Ne ovat alttiimpia sekä vedinpolkemille että lypsykoneen aiheuttamille vedinvaurioille.
Ulospäin osoittavat vetimet aiheuttavat koneella lypsäessä sen, että ilmaa pääsee
vuotamaan vetimen ohi nännikumin kauluksen kautta. Ilman vuotaminen vahingoittaa
vedintä aiheuttamalla paineiskuja. Pitkät vetimet taas eivät mahdu normaalikokoiseen
nännikumiin (Manninen ym. 2005)
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3 KOKEELLINEN OSUUS
3.1 AINEISTO JA MENETELMÄT
Tämä lisensiaatin tutkielma oli retrospektiivinen tutkimus, jossa selvitettiin
navettatyypin ja karjakoon vaikutusta utaretulehduspatogeenien esiintyvyyteen.
Oletuksena oli, että pihatoissa esiintyy enemmän ympäristöperäisiä patogeeneja ja
parsinavetoissa enemmän tartunnallisia patogeeneja.
Aineistona käytettiin Helsingin yliopiston tuotantoeläinsairaalassa tutkittujen
maitonäytteiden viljelytuloksia kolmen vuoden ajalta. Tarkasteluajanjaksona olivat
vuodet 2002-2005. Tutkimuksessa oli mukana näytteitä 60 eri tilalta, joista 13 oli
pihattoa ja 47 parsinavettaa. Mukaan otettiin tulokset niiltä tiloilta, joissa oli eläimiä
koko tutkimusjakson ajan. Keskilehmäluku pihatoissa oli 49 (25–100) ja parsinavetoissa
23 (7–56). Navetat jaettiin koon mukaan kolmeen eri ryhmään; pieniin, keskisuuriin ja
suuriin navetoihin. Pienissä navetoissa keskilehmäluku oli ?15, keskisuurissa 16 – 29 ja
suurissa ?30.
Taulukko 1. Tilojen jakaantuminen koon ja navettatyypin mukaan.
Karjakoko Parsi Pihatto Yhteensä
Pieni 11 0 11
Keskikokoinen 30 2 32
Suuri 6 11 17
Yhteensä 47 13 60
Tutkimuksessa oli yhteensä 4278 maitonäytettä. Näytteet olivat sekä sairasmatkoilla
otettuja että suoraan tiloilta klinikalle tuotuja.  Näytteissä esiintyneet bakteerit jaoteltiin
ympäristöperäisiin, tarttuviin, taudinaiheutuskyvyltään vähäisiin (engl. minor pathogens)
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ja muihin patogeeneihin taulukon 2 esittämällä tavalla. Korynebakteereita tarkasteltiin
sekä tarttuvina että taudinaiheutuskyvyltään vähäisinä patogeeneina.








Koliformit S. aureus Korynebakteerit Str. dysgalactiae
Str. uberis Str. agalactiae KNS A. pyogenes
Korynebakteerit Enterokokit
Hiiva
3.1 Aineiston tilastollinen käsittely
Tilastolliset analyysit tehtiin STATA – tilasto-ohjelmalla (versio 9.2). Aluksi testattiin
tilan vaikutus jokaisen patogeenin ja patogeeniryhmän esiintyvyyteen. Tilalla ei ollut
vaikutusta tuloksiin.
Jatkuvien muuttujien jakautuminen tutkittiin ja tarvittaessa muunnettiin logaritmiseksi,
ellei se ollut normaali. Muunnettuja muuttujia olivat koliformien osuus, tarttuvien
patogeenien osuus, S. aureuksen osuus, muiden patogeenien osuus, lehmälukumäärä
sekä bakteerilukumäärä. Kaikkia muuttujia ei saatu muunnettua normaalijakautuneeksi
eikä niitä siksi voitu käyttää analyyseissa jatkuvina muuttujina. Tällaisia muuttujia
olivat korynebakteerien osuus, A. pyogeneksen osuus, Str. dysgalactiaen osuus ja
enterokokkien osuus. Tarvittaessa näitä tarkasteltiin dikotomisina muuttujina (tilalla on
tai ei ole ko bakteeria). Näin tehtiin esimerkiksi A. pyogeneksen kohdalla, koska
aineistossa oli runsaasti A. pyogenes havaintoja eikä niitä haluttu jättää kokonaan
tarkastelematta.
Arvioitaessa navettatyypin ja tilakoon vaikutusta koliformien esiintyvyyteen jätettiin
analyyseista pois tila numero 7, koska sillä oli tilastoanalyysissa liian suuri vaikutus




Suurin bakteeriryhmä olivat koagulaasi-negatiiviset stafylokokit (20,1 %) ja seuraavina
olivat S. aureus (12,5 %) ja Str. uberis (12,0 %). Ei kasvua -näytteitä oli 25,5 % ja
sekakasvua 5,1 % kaikista näytteistä. Näytemäärät ja prosenttiosuudet bakteereittain
jaoteltuina on esitetty taulukossa 3.
Taulukko 3. Helsingin yliopiston tuotantoeläinsairaalan praktiikka-alueella
maitonäytteistä eristettyjen bakteerien jakauma vuosina 2002 – 2005.
Bakteeri Näytelukumäärä % näytteistä % löydöksistä
n = 2967
KNS 860 20,1 29,9
S. aureus 536 12,5 18,1
Str. uberis 514 12,0 17,3
Koliformit 371 8,7 12,5
Str. dysgalactiae 343 8,0 11,6
Corynebacterium sp. 129 3,0 4,3
A. pyogenes 123 2,9 4,1
Enterococcus sp. 76 1,8 2,6
Hiiva 11 0,3 0,4
Str. agalactiae 4 0,1 0,1
Sekakasvu 219 5,1
Ei kasvua 1092 25,5
Yhteensä 4278 100 100
Kuvissa 1 ja 2 on esitetty patogeenien jakauma pihattojen ja parsinavettojen välillä ja
kuvissa 3 ja 4 vastaavat osuudet navettakoon mukaan jaettuna. Parsinavettojen
näytteistä 25 %:ssa (n = 624) ei todettu kasvua ja 4 % (n = 107) oli sekakasvua.
















Kuva 1. Utaretulehdusbakteerien jakaantuminen parsinavettojen ja pihattojen välillä.






























Kuva 3. Utaretulehdusbakteerien osuudet navettakoon mukaan esitettyinä
Pienissä navetoissa keskilehmäluku oli ?15, keskisuurissa 16 – 29 ja suurissa ?30.


















Ympäristöperäisten bakteerien esiintyminen ei eronnut tilastollisesti merkitsevästi
navettatyyppien tai karjakokojen välillä. Koliformeja esiintyi hieman enemmän
pihatoissa ja Str. uberista enemmän parsinavetoissa kuin pihatoissa, joskaan ei
tilastollisesti merkitsevästi, kun karjakoko otetaan huomioon.
Tartunnallisten bakteerien esiintymisessä ei ollut tilastollista merkitsevyyttä pihattojen
ja parsinavettojen välillä. Lehmälukumäärä kuitenkin vaikutti negatiivisesti
tartunnallisten bakteerien määrään (p = 0,006). Mitä suurempi keskilehmäluku tilalla oli,
sitä vähemmän tartunnallisia bakteerilöydöksiä tilalla esiintyi. Lehmälukumäärä vaikutti
myös S. aureuksen esiintymiseen (p = 0,005) siten, että pienissä karjoissa oli enemmän
S. aureus -löydöksiä.
Taudinaiheutuskyvyltään vähäisempien patogeenien esiintyminen lisääntyi tilakoon
kasvaessa (p = 0,058). Näistä suurimman ryhmän muodostivat KNS-bakteerit, joiden
esiintyminen näytti hieman lisääntyvän tilakoon kasvaessa (p = 0,127). Navettatyypillä
ei ollut merkitystä KNS-bakteerien esiintymiseen.
Ryhmänä tarkasteltuna muiden patogeenien osuus kasvoi hieman tilakoon kasvaessa,
mutta ei tilastollisesti merkitsevästi (p = 0,139). Navettatyypillä ei ollut tilastollisesti
merkitsevää vaikutusta muut patogeenit-ryhmän esiintyvyyteen. Kun A. pyogeneksen
esiintymistä tutkittiin dikotomisena muuttujana, eli onko tilan näytteissä todettu
lainkaan A. pyogenes-bakteeria, huomattiin, että kaikissa tutkimuksessa mukana olleissa
pihatoissa oli todettu A. pyogeneksen aiheuttamia utaretulehduksia, mutta 23




Tutkimuksessa selvitettiin navettatyypin vaikutusta lypsykarjatiloilla esiintyviin
utaretulehduspatogeeneihin Helsingin yliopiston tuotantoeläinsairaalan praktiikka-
alueella vuosina 2002-2005. Karjakoolla todettiin olevan navettatyyppiä enemmän
vaikutusta patogeenien valikoitumiseen.
Osa näytteistä oli sairasmatkoilla otettuja ja osa viljelijöiden itsensä klinikalle tuomia.
Parsinavetoista näytteitä oli yhteensä 2458 kpl; 52 näytettä/tila. Pihatoista tulleita
näytteitä oli 1820 kpl eli 140 näytettä/tila. Ei kasvua –näytteiden osuus oli lähes sama
molemmissa navettatyypeissä. Parsinavetoissa 25 % ja pihatoissa 26 %. Tästä voidaan
päätellä, että vaikka pihatoissa on suuremmat karjat, niissäkin lehmien utareterveyttä
tarkkaillaan huolellisesti ja maitonäytteitä viedään herkästi tutkittavaksi.
Ei kasvua -näytteiden osuuden on todettu olevan korkeampi piilevissä kuin kliinisissä
utaretulehduksissa (Koivula ym. 2007). Tämä voi vaikuttaa ei kasvua –näytteiden
osuuteen myös meidän tutkimuksessamme, koska siihen otettiin mukaan kaikki tutkitut
maitonäytteet, eikä esimerkiksi vain kliinisistä utaretulehduksista eristettyjä näytteitä.
Suomalaisessa utaretulehdustietokannassa ei kasvua –näytteiden osuus oli 29 %
(Koivula ym. 2007), eli samaa suuruusluokkaa kuin tässä tutkimuksessa.
Sekakasvun osuus oli parsinavetoissa 4% ja pihatoissa 6%, eli samaa suuruusluokkaa
molemmissa navettatyypeissä. Myös muissa suomalaisissa tutkimuksissa sekakasvun
osuus on ollut noin 4 % (Pitkälä ym. 2001, Koivula ym. 2007). Navettatyyppi tai karjan
koko ei näyttäisi siis vaikuttavan näytteenottotarkkuuteen. Huolellisuuteen
näytteenotossa ei ole myöskään vaikuttanut se, että osa näytteistä on omistajien itsensä
ottamia ja osa vasta näytteenottoa harjoittelevien eläinlääketieteen kandidaattien ottamia.
Saaren klinikalla maitonäytteet viljellään aina näytteiden saapumispäivänä, joten
näytteiden säilytyksestä johtuvia virheitä ei tuloksissa ole. Näytetulosten valmistumisen
nopeus saattaa lisätä omistajien näytteenottoherkkyyttä. Ei kasvua -näytteiden osuus ei
kuitenkaan poikennut muista tutkimuksista, joten turhia näytteitä lehmistä ei oteta.
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Tässä tutkimuksessa navettatyypin tai karjakoon ei todettu vaikuttavan
ympäristöperäisten bakteerien esiintyvyyteen. Ruotsissa, Yhdysvalloissa ja Kanadassa
tehdyissä tutkimuksissa (Ericsson Unnerstad ym. 2009, Bartlett ym. 1992, Olde
Riekerink 2008) on todettu pihatoissa esiintyvän enemmän E. colin ja Klebsiellan
aiheuttamia utaretulehduksia kuin parsinavetoissa. Myös virolaisessa
hiehotutkimuksessa (Kalmus ym. 2006) todettiin pihatoissa hieman parsinavettoja
enemmän kolimastiitteja. Ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevä.
Suomessa, ja myös Saaren klinikan praktiikka-alueella, pihattojen osuus on vielä melko
pieni verrattuna moniin muihin maihin. Pihatoista tulleiden näytteiden vähäinen määrä
saattaa vaikuttaa tuloksiimme. Jos aineistossa olisi ollut enemmän näytteitä myös
pihatoista, tulokset voisivat olla tilastollisesti merkitseviä.
Streptococcus uberis eroaa muista streptokokeista opportunistisen ja ympäristöperäisen
luonteensa takia (Ward ym. 2009). Str. uberista esiintyy runsaasti kaikkialla lehmän
ympäristössä sekä mm. lehmän iholla, ulosteissa ja pötsissä. Huolimatta
ympäristöperäisestä luonteestaan Str. uberista on todettu monissa tutkimuksissa
(Kalmus ym. 2006, Bartlett ym. 1992, Olde Riekerink 2008) enemmän parsinavetoissa
kuin pihatoissa. Myös tässä tutkimuksessa tehtiin vastaavanlainen havainto, joskaan ero
navettatyyppien välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevä.
Meidän tutkimuksessamme ei todettu tilastollisesti merkitseviä eroja tartunnallisten
patogeenien esiintymisessä eri navettatyypeissä. Karjakoko kuitenkin vaikutti
negatiivisesti tartunnallisten bakteerien määrään. Yksittäisistä bakteereista karjakoko
vaikutti negatiivisesti S. aureuksen esiintyvyyteen. Tartunnallisten utaretulehdusten
hallinta perustuu mm. kroonisesti sairaiden lehmien poistoon karjasta (Radostits ym.
2007).
Pienissä karjoissa lypsävän lehmän poistaminen ja korvaaminen uudella hieholla
aiheuttaa suhteessa suuremmat kustannukset kuin isossa karjassa, siksi kynnys poistaa
kroonisesti soluttavia lehmiä saattaa olla suurempi. Pienissä karjoissa saattaa siis olla
enemmän piilevää tartunnallista utaretulehdusta sairastavia lehmiä ja tämä voi osaksi
selittää karjakoon vaikutusta tartunnallisten bakteerien määrään.
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Muualla tehdyissä tutkimuksissa on hypoteesimme mukaisesti parsinavetoissa todettu
enemmän S. aureuksen kuin muiden patogeenien aiheuttamia tulehduksia (Ericsson
Unnerstad ym. 2009,  Olde Riekerink 2008). Virossa tehdyssä tutkimuksessa (Haltia ym.
2006), jossa lähes kaikki mukana olleet navetat olivat parsinavetoita, todettiin eniten
tartunnallisten bakteerien aiheuttamia utaretulehduksia.
Koagulaasi-negatiivisia stafylokokkeja on aiemmin pidetty vähämerkityksisinä
utaretulehduspatogeeneina ja niitä on todettu lähinnä hiehoilla ensimmäisen poikimisen
yhteydessä (Pyörälä & Taponen 2008). Suomessa KNS -bakteerien merkitys
utaretulehduksen aiheuttajana on kuitenkin lisääntynyt ja ne ovat nousseet yleisimmin
tulehtuneesta utareesta eristetyksi ryhmäksi (Nevala ym. 2004, Pitkälä ym. 2004). Myös
tässä tutkimuksessa KNS:t olivat yleisin maitonäyteistä eristetty bakteeriryhmä. KNS-
bakteereita esiintyi yhtälailla sekä pihatoissa että parsinavetoissa. Maailmalla
koagulaasi-negatiivisia stafylokokkeja on todettu esiintyvän enemmän parsinavetoissa
(Kalmus ym. 2006,  Olde Riekerink 2008).
Tartunnallisten patogeenien merkitys utaretulehduksen aiheuttajana Suomessa on
jatkuvasti pienentynyt (Pitkälä ym. 2004). Suomalaiset navetat ovat samalla muun
maailman trendin mukaisesti muuttumassa pienistä parsinavetoista kohti suuria
pihattoja. Muualla tehtyjen tutkimustenkin mukaan ympäristöperäiset patogeenien
merkitys on viime vuosina kasvanut (Bradley ym. 2007). Ruotsissa ei muista
tutkimuksista poiketen oltu havaittu muutosta utaretulehduspatogeenien esiintyvyydessä
viimeisen kymmenen vuoden aikana (Ericsson Unnerstad ym. 2009), vaikka sielläkin
karjakoot ovat kasvaneet ja pihatot lisääntyneet. Ruotsissa ja Suomessa suurin osa
navetoista on kuitenkin vielä parsinavetoita, joten ympäristöperäisten bakteerien
lisääntyminen lähivuosina on odotettavaa.
Tästä tutkimuksesta ei suoraan voida vetää johtopäätöksiä koko Suomen tilannetta
ajatellen. Aineisto oli melko pieni ja pieneltä maantieteelliseltä alueelta kerätty.
Suomessa ja ulkomailla on huomattu, että utartulehduspatogeenien karjakohtaisessa
esiintyvyydessä on eroja niin eri maitten välillä kuin saman maan eri alueidenkin välillä
(Koivula ym. 2007,  Olde Riekerink 2008).
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